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Samandrag 
 
Hensikten med denne oppgåva er å sjå korleis sjukepleier i heimesjukepleietenesta kan rettleie 
pasientar med KOLS til å meistre sin kvardag. KOLS er ein kronisk sjukdom og i følgje 
WHO den fjerde hyppigaste dødsårsaka i verda. KOLS er i stadig utvikling og som 
helsepersonell treng ein å ha oppdatert kunnskap og forståing om sjukdomen. Oppgåva tek 
føre seg kva KOLS er og korleis det er å leve med kronisk sjukdom. Dette er eit 
litteraturstudium med kvalitativ tilnærming. Problemstilling: "Korleis kan sjukepleiar i 
heimesjukepleietenesta rettleie pasient til å meistre sin kvardag?"  
 
Oppgåva beskriv kva rettleiing inneber og korleis ulike spørsmålsformuleringar kan nyttas i 
forhold til samtale og dialog med pasient. Vidare ser ein på kva sjukepleie er og korleis en 
kan sjå utøvinga av sjukepleie i lys av Benner og Wrubel` teori. Den byggjer på ein 
fenomenologisk verdsforståing, der dei definerer mennesket ut frå ein fenomenologisk 
synsvinkel. Dei beskriv fire karakteristiske trekk ved det å vere menneske: spesielle 
anliggende, kroppsleg forståing, bakgrunnsforståing og situasjon/kontekst. Eit menneske kan 
oppleve forandring i ein eller fleire av disse karaktertrekk og dette kan føre til stress. Stress og 
meistring er begrep som heng saman og som blir beskrive ut frå Lazarus og Folkman.  
 
I drøftinga er det brukt eit fiktivt case for å synliggjere ein reel pasient og situasjon. Her tar 
ein føre seg møte mellom sjukepleiar og pasient i heimen, kva som er viktig for pasient og 
kva som er utfordringar i kvardagen. Korleis pasient kan utøve kontroll av sjukdomsutvikling 
gjennom meistring. Sjukepleier vert bevisstgjort på tilnærming til pasient med kronisk 
sjukdom og korleis utøving av omsorg og rettleiing kan styrke meistringskompetanse. 
 
 
 
 
Nøkkelord: KOLS, sjukepleie, heimesjukepleietenesta, rettleie og meistre. 
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Abstract 
 
The purpose of this thesis is to see how nurses in the home nursing care can guide patients 
with COPD towards coping in their daily life. COPD is a chronic disease and according to 
WHO the fourth most common cause of death in the world. COPD is in constant development 
and as health service providers one needs up to date knowledge and understanding about the 
disease. This thesis looks at what COPD is, and how it is to live with a chronic disease. This 
is a literature review with a qualitative approach. "How can nurse in the home nursing care 
guide patient with COPD to coping in his everyday life?" 
 
The thesis describes what guidance is and how different approaches can be used in relation to 
conversation and dialogue with the patient. Further, one looks at what nursing is and how one 
can look at nursing in the light of Benner and Wrubel`s theory. It builds on a 
phenomenological outlook, where they define man from a phenomenological perspective. 
They describe four characteristic features of being human: concern, embodied intelligence, 
background meaning and situation/context. A human being can experience change in one or 
more of these features and this can lead to stress. Stress and coping are concepts that are 
connected and are described based on Lazarus and Folkman. 
 
In the discussion a fictitious case is used to shed light on a real patient situation. Here one 
looks at the meeting between nurse and patient in the home, what is important for the patient 
and what are daily challenges. How the patient can exercise control of the development 
trajectory of the disease through coping. The nurse is made aware of approaches to patients 
with chronic diseases and how the execution of care and guidance can augment coping.  
 
 
 
 
 
Keywords: COPD, nursing, home nursing care, guidance and coping. 
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1.0 Innleiing  
 
Kronisk obstruktiv lungesjukdom (KOLS) er ein alvorleg lungesjukdom som er i utvikling og 
WHO (Verdens helseorganisasjon) oppgjev i dag at KOLS er den fjerde hyppigaste 
dødsårsaka i verda (Folkehelseinstitutet, 2009). I Noreg er det ca.10 prosent av den vaksne 
befolkninga som har KOLS. Stadig fleire menneske utviklar KOLS og ofte utan å vite det. 
Røyking er hovudsakeleg årsak til KOLS, men også andre faktorar som luftforureining og 
arveleg disponering. Sjukdommen utviklar seg gradvis over mange år (Gjengedal og 
Hanestad, 2007). 
 
KOLS kan ikkje kurerast. Sjukdomen si utvikling kan påverkast og forbetrast gjennom 
behandling, rehabilitering og endring av livsstil. KOLS pasientar kan ha behov frå hjelp frå ei 
heilskapeleg behandlingskjede som kan bestå av fagarbeidarar som sjukepleiar, lege, 
fysioterapeut, ergoterapeut og sosionom (Nasjonal strategi for KOLS - området 2006 - 2011). 
I følgje Bakke og Gulsvik (2004) skuldast dei sjukelege forandringane betennelse i luftveiene. 
Denne progressive sjukdomen gjev over tid stadig dårlegare lungefunksjon. KOLS kan vere 
svært invalidiserande og for mange vert det vanskeleg å takle alle dei begrensningane 
sjukdomen fører med seg. Symptom som tungpust, legg foreløpig ein del begrensningar på 
daglege gjeremål. Denne kroniske sjukdomen påverkar både dei som lir av den og dei 
nærmaste i familie og venner (dr. Daniel K.C. Lee, 2009).  
 
Det er som namnet seier ein kronisk sjukdom som er både er irreversibel og progredierande. 
KOLS er klassifisert etter alvorsgrad: frå stadium 0 (risikogruppe) til stadium 4 (svært 
alvorleg KOLS) (Gulsvik og Bakke 2004).  
 
Fleire menneske med KOLS sliter med problem med pusten som er vanleg med denne type 
sjukdom. Det kan vere angstframkallande fordi dei er redd dei ikkje får puste. Dei kjenner på 
smerte og dødsangst. For ein KOLS pasient er det å ha kontroll over pusten vesentleg for å 
oppleve kontroll over sjukdomen. KOLS er ein somatisk sjukdom, men det er også viktig å 
vite at problem med pusten kan gje utslag i angst og bekymring. Dette seier Inger Hilde 
Nordhus som er professor ved institutt for klinisk psykologi, Universitetet i Bergen 
(Gjengedal, 2006). I møte med KOLS pasienten vert det viktig for sjukepleiar korleis ho 
møter pasienten og kva tiltak som kan settast i verk gjennom rettleiing som er gode og 
styrkande for pasienten for å oppnå ein betre kvardag. Oppnå best mogeleg helse og 
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livskvalitet. Det at sjukepleiar bidreg med å legge til rette for meiningsfulle aktivitetar er av 
stor verdi. Eit tiltak kan vere trening i meistringsevne som demonstrasjon i pusteteknikkar, å 
lære pasient om symptom og gi tryggleik i å søke medisinsk hjelp (Andenæs, 2001). 
  
Sjukepleiar må ha fokus på at hos den lungesjuke er det behov for kvile og avslapping og vere 
aktiv. Sorknæs (2001) seier at den som er lungesjuk bør oppmuntrast til å kvile ofte og til å 
unngå store påkjenningar og anstrengelser som tappar dei for krefter. Ved å unngå stadige 
anstrengelser, kan det bidra til å auke motstandskrafta mot infeksjonar. På denne måten har 
den lungesjuke meir energi til å greie aktivitetar i dagleglivet. For den som er kronisk sjuk kan 
det vere hjelp i ulike hjelpemidlar (Sorknæs, 2001). Eg kjem kort til å nemne om det  i 
drøftinga. 
 
1.2 Bakgrunn for val av tema 
 
Eg har valt å skrive om  KOLS i denne oppgåva fordi det er ein sjukdom som er i utvikling og 
som helsepersonell må ha kunnskap og forståing om. Eg har i praksis og i jobbsamanheng 
møtt pasientar med denne sjukdomen. Det har vekt ei interesse hos meg om å få auka 
kunnskap om denne kroniske sjukdomen. Korleis det er å leve med KOLS og kva utfordringar 
og uføresette opplevingar desse menneska står over. Det er viktig at vi som helsepersonell 
stadig held oss oppdatert om KOLS og at vi møter desse pasientane med respekt og 
fagkunnskap slik at dei kjenner seg trygge og ivaretatt. Enten det er på lungeavdeling på 
sjukehus, innan heimesjukepleie, på sjukeheim eller på rehabiliteringsavdeling.  
 
Eg har valt heimesjukepleie som arena fordi KOLS pasientar tilbringe mesteparten av livet sitt 
i heimen og det er viktig å ha fokus på kva som kan gjerast for at desse pasientane kan 
handtere sin kroniske sjukdom på best mogeleg måte. I drøftinga omtalar eg sjukepleier som 
sjukepleiar og Magnus med  det fiktive namnet på pasient.  
 
1.3 Problemstilling 
 
”Korleis kan sjukepleiar i heimesjukepleietenesta rettleie pasient med KOLS til å meistre sin 
kvardag?”  
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1.4 Avgrensing 
 
Eg avgrensar problemstillinga til å omhandle vaksen pasient med KOLS i heimen. Han er klar 
og orientert og har ingen tillegssjukdomar. Behovet for heimesjukepleie er tilsyn og rettleiing 
etter sjukehusopphald. Eg kjem til å inkludere ektefelle som pårørande. I møte med pasientar 
vil ein ofte kome i kontakt med pårørande. I dette tilfellet kan ektefellen bli ein viktig 
ressursperson for pasienten. I drøftingsdelen kjem eg til å presentere eit fiktivt case der eg har 
valt ut mogelege måtar å rettleie på og presentere nokre strategiar for meistring for å svare på 
problemstillinga.  
   
 
1.5 Begrepsavklaring  
 
Rettleiing: Eg har valt i oppgåva å bruke det nynorske begrepet rettleie. I norsk 
synonymordbok står veilede i overført betyding frå bokmål til nynorsk som rettleie. Ifølge 
Tveiten (2008, s. 19) definerast veiledning som: "en formell, relasjonell og pedagogisk 
istandsettingsprosess som har til hensikt at fokuspersonen mestringskompetanse styrkes 
gjennom en dialog basert på kunnskap og humanetiske verdier". 
 
 Mestre: "ein persons evner til å håndtere livshendelser, situasjoner og påkjenninger som 
overstiger det som kan klares på ren rutine" (Nylenna, M.  2004 s. 215). 
 
1.6 Oppgåvas disposisjon 
 
I neste del av oppgåva presentere eg metode og kjeldekritikk og kort om ivaretaking av etiske 
retningslinjer. Vidare følgjer ein teoridel, der eg tek opp kva KOLS er og korleis leve med 
kronisk sjukdom, begrepet rettleiing, om sjukepleie, så om sjukepleieteoretikarane Benner og 
Wrubel, heimesjukepleietenesta og Lazarus og Folkman sitt syn på stress og meistring og 
tilslutt forsking om temaet. Vidare følgjer drøftinga som er delt inn i punkter. Tilslutt kjem 
oppsummeringa. 
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2.0 Metode 
 
 
Ifølge Dalland (2000) fortel metoden oss noko om korleis vi bør gå til verks for å framskaffa 
eller etterprøve kunnskap. Grunngjevinga for å velje ein bestemt metode er at vi meinar den 
vil gje oss gode data og belyse spørsmålet vårt på ein fagleg interessant måte. Metoden er 
reiskapen vi brukar i møte med det vi vil undersøke og metoden hjelper oss til å samle inn 
data, altså den informasjonen vi treng til undersøkinga.  
 
Som metode brukt i denne oppgåva er dette eit litteraturstudium med kvalitativ tilnærming. 
Ved å bruke denne metoden nyttar eg pensumlitteratur, litteratur frå bibliotek ved bruk av 
Bibsys, samt relevant stoff frå internett, tidsskrift og forskingsartiklar. Dei artiklane som er 
nytta i oppgåva er ein oversiktsartikkel, eit case studie og ein kvantitativ studie.  
 
Det eg ønskjer å få fram er korleis pasient opplever å leve med kronisk sjukdom, utfordringar 
ein står overfor og korleis møte mellom pasient og sjukepleiar er i heimen. Dette kan forståas 
som ein kvalitativ tilnærming. Kvalitative metodar søker å belyse korleis vi opplever og 
forstår fenomen. Ser ein dette ut frå ein forskars ståstad er målet med kvalitativ forsking å 
utforske meiningen i sosiale fenomen slik de opplevast av folk sjølv. Dette har eg forsøkt å 
trekkje fram ved å presentere ein forskingsartikkel som beskriver pasientopplevingar og 
samhandling med sjukepleiar. Slike studiar er viktige for å styrke brukarperspektivet og 
generell kunnskap som kan bidra til at brukarar skal kunne ta velinformerte avgjeringar 
(Jamtvedt, Hagen og Bjørndal, 2003). 
 
Eg har leita etter relevant stoff inne på nettet og søkt i ulike databasar etter artiklar som 
omhandlar temaet. Eg har kontakta Glittreklinikken som er LHL (Landsforeningen for Hjerte 
og Lungesyke) sitt landsdekkande spesialsjukehus for utredning, behandling og rehabilitering 
av pasientar med lungesjukdom. Dei anbefalte meg å kontakte Kolslinjen, driven av LHL for 
eventuell informasjon. Det er ei telefonlinje som gjev informasjon og råd om KOLS til 
personar, pasientar og pårørande og helsepersonell. Telefonen er betjent av erfarne 
lungesjukepleiarar.  
 
Får å innhente opplysningar til bacheloroppgåva har eg erfart ulike måtar å gå fram på. Eg har 
min eigen erfaring frå grunnutdanning samt erfaringar gjort i praksis frå sjukehus. Det tar tid å 
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orientere seg i informasjonsflommen og å lære å byggje opp effektive søkestrategiar. 
Grensesnittet, det vil seie utsjåande og funksjonalitet i dei ulike databasane, varierer veldig, 
og det er ikkje alltid nok å gå fram intuitivt (Jamtvedt, Hagen & Bjørndal 2003). I slike tilfelle 
kan det vera av stor nytte å få hjelp. Eg har brukt bibliotekar som hjelp i min innhenting av 
informasjon. Bibliotekar innehar spesialkompetanse på søking etter og gjenfinning av 
informasjon. Dett har vore ein naturleg samarbeidspartnar for å hjelpe meg med 
søkestrategiar. Eg har valt opp søkestrategiar frå bredt til smalt søk med søk i aktuelle 
databaser som pumed, medline og cinahl. Der har eg brukt søkeord som 
kommunehelseteneste, sjukepleie, rettleiing, meistring og kols (community health nursing, 
patient education, guidance, cope og COPD) og kombinert med and. Ut frå dei treffa eg fekk 
valte eg ut 3 artiklar som var relevant for mi problemstilling. 
 
2.1 Ivaretaking av etiske retningslinjer 
 
Eg har i henhold til forskriftene i Skriv og Søk/ Havardsystemet oppgjeve alle skriftlege 
kjelder. Eg har i denne oppgåva laga eit fiktivt case og eg har ikkje  tatt for meg pasientar og 
situasjonar ved tidlegare praksis eller arbeid som kan sporast tilbake til det.  
 
2.2 Kjeldekritikk 
 
Eg har leita etter kjelder i databasar som Medline og PubMed for relevant forskingsteori om 
temaet. Det har ikkje vore lett å finne heilt treffande forskingsartiklar ut frå mi problemstilling 
angåande rettleiing av KOLS pasient i heimen. Det føreligg likevel mykje informasjon om 
KOLS generelt. Her kan utfordringa være å trekkje ut det som er essensielt for meg, og 
samtidig ikkje miste aktuell informasjon på vegen 
 
Eg har og brukt Google som er ein stor database som har lagra alt frå refereevurderte  
forskingsrapportar til stoff frå relativt spekulative informasjonskjelder. Google er enkel å 
bruke som oppslagsverk og som gjev gode veier til relevant stoff. Ein kan få tips til forfattarar 
og artiklar som ein kan søke vidare på i databasar. Når ein søkjer på internett lyt ein sjølv stå 
for kvalitetskontrollen. Fordi det mogeleg for kven som helst å publisere kva dei vil. Dette er 
noko som eg har vore klar over ved søka mine og eg har stilt meg kritisk til materialet eg har 
tatt i bruk herfrå.  
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Ut frå mi erfaring og samtale med helsearbeidarar som eg kjenner har eg komponert eit case 
for å sansynleggjere ein mest mogleg reell situasjon. Kritikken til dette er at eg kan være 
forutinntatt i forhold til kva eg tenkjer om denne pasienten og hans sjukdom.  
 
 
3.0 Teori 
 
I teoridelen kjem eg fyrst til å skrive om sjukdomen KOLS. Så kva det inneber å leve med 
kronisk sjukdom. Dette for å vise kva type sjukdom dette er og kva det vil seie for menneske å 
leve med ein kronisk sjukdom. Vidare om begrepet rettleiing. Å rettleie er ei viktig 
sjukepleiaroppgåve og som skal bidra til at pasient får styrka sin meistringskompetanse. Så 
om sjukepleie. Deretter om i kva lys eg ser utøvinga av sjukepleie ut frå teoretikarane Patricia 
Benner og Judith Wrubel. Og om heimesjukepleietenesta. Så litt om Lazarus og Folkman sitt 
syn på stress og meistring og tilslutt forskingsteori. Dette for å kunne finne ut meir om 
sjukepleiar sine metodar for god rettleiing til pasienten og hans evne til å meistre sin 
livssituasjon best mulig. Eg kjem til å trekkje fram 3 artiklar etter det.  
 
3.1 Kva er KOLS?  
 
KOLS er luftvegsobstruksjon som er irreversibel og progredierande. Det vil seie at sjukdomen 
gradvis forverras. KOLS vert brukt som ein samlebetegnelse for kronisk obstruktiv bronkitt 
og emfysem. Ofte førekjem desse tilstandane samtidig og dei let seg ikkje atskille. Hos desse 
pasientane kan grada av luftvegsobstruksjon variere, men FEV1 vil aldri vere tilnærma 
normal (Gulsvik og Bakke, 2004). Ved obstruktiv bronkitt hovnar slimhinna i bronkiane opp 
og slimsekresjonen aukar. Ved emfysem forsvinn skiljeveggen mellom alveolane slik at det 
dannast store blærer (Wyller, 2005).  
 
Denne sjukdomen omfattar tre forskjellege patofysiologiske  mekanismar: Obstruksjon av 
luftveiene, betente slimhinner i bronkiolane  og auka slim- og sekretproduksjon i luftveiene.  
Diagnosen vert stilt ved hjelp av spirometri (lungefunksjonsundersøking). Ei faggruppe, 
GOLD (The global Initative for Chronic Obstructive Lung Disease) har utarbeida eit sett med 
kriteriar (GOLD kriteriane) som karakteriserar grada av sjukdom basert på målingar ved 
spirometri. I kriteria inngår forholdet mellom vitalkapasiteten og FEV1, altså kor stor del av 
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total utblåsingsluft som pustast ut i løpet av fyrste sekund (FEV1/FVC) og personens målte 
FEV1 oppgitt i prosent av ein forventa verdi justert etter alder, kjønn og vekt.  
 
Dei vanlegaste symptoma ved KOLS er tungpust (dyspnoe), hoste og slimdanning. Også 
piping i brystet og auka førekomst av luftvegsinfeksjonar. Ved langt komen KOLS kjem 
pasienten etter kvart til å bruke meir krefter på utføring av daglege gjeremål og dette medføre 
at pasienten vert fortare trøtt og orkar mindre. I sein stadiet av sjukdomen brukast mykje av 
energien til å puste, og mange kjenner på redusert matlyst, noko som kan føre til vekttap 
(Markussen, Wang og Norstein, 2001). Som nemnt ovanfor er tungpust eit symptom ved 
KOLS og det kan vere angstframkallande. Pasientane får panikkfølelse. I følgje professor 
Inger Hilde Nordhus ved avdeling for klinisk psykologi ved UIB seier ho at dette kan vere 
med på å skape grunnlag for panikkangst (Hanger, 2007). 
 
Det finst ikkje kurativ behandling for KOLS. Behandlinga av KOLS pasientar går primært ut 
på å bremse vidare utvikling av tilstanden gjennom blant anna fysisk trening, lungefysioterapi 
og medikamentell behandling. KOLS pasientar er ofte utsett for luftvegsinfeksjonar  som 
pneumoni (lungebetennelse), noko som forverrar pasienten sin diagnose og livskvalitet. 
Derfor er det særskilt viktig at pasienten og pårørande får undervisning/rettleiing i korleis dei 
kan oppdaga tidleg symptom på eksaserbasjon (forverring), slik at det vert sett i stand rask og 
effektiv behandling (Sorknæs, 2001). Behandlinga av KOLS avhenge av kva fase pasienten er 
i og om han er i sin habituelle tilstand (Markussen, Wang og Norstein, 2001). Mange av 
KOLS pasientane har nytte av bronkodilaterande medikament som beta-2-antagonister og 
antikolinergika og antiinflammatoriske medikament (Giæver, 2008). Giæver (2008) seier at 
den farmakologiske behandlinga kan førebyggje og kontrollere symptom og forverringar, 
samt auke arbeidstoleransen og betre allmenntilstanden.  
 
3.2 Å leve med kronisk sjukdom 
 
Det å vere kronisk sjuk inneber at vedkommande må leve med sjukdomen resten av livet. Når 
eit menneske vert ramma av ein kronisk sjukdom, endrar livet seg til den sjuke og for familie 
og venner. Sjukdomen vert ein del av dagleglivet og set heilt nye krav for livsutfoldelsen på ei 
rekke område. Blant anna er hyppige kontaktar med helsevesenet ei av mange omstillingar 
som den sjuke og hans/hennar familien må stille seg til og helsepersonell vert på ein heilt ny 
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måte del av tilværet til den kronisk sjuke. Det vert då særskilt viktig at kvaliteten på forholdet 
mellom pasient/familie og helsevesenet er god og har tyding for livskvaliteten til den som 
rammast av kronisk sjukdom (Gjengedal og Hanestad, 2007). Informasjon, rettleiing og 
opplæring er viktige element i behandlinga, rehabiliteringa og omsorga for denne 
pasientgruppa (Nasjonal strategi for KOLS -området 2006-2011). 
 
Å vere kronisk sjuk set begrensingar i kvardagslivet  og ein del kjenner på depresjon og 
einsemd. Og tap av helse og kontroll. Menneske som lever med langvarig kronisk sjukdom, 
beskriver dette som ei stor belastning og utfordring for seg sjølv og deira næraste. Sjukdomen 
har ført dei i ein situasjon dei ikkje kjenner og som dei føler dei har liten kontroll over. Uvissa 
vert ein del av sjukdomsoppleving på grunn av det uklare i kva symptoma betyr og korleis dei 
skal handteras. Uvissa er hovudsakleg knyta til tap av kroppskontroll og tryggleik, samt til 
behandlingssituasjonen og framtida (Heggdal, 2008).  
 
I tidlegare studiar og forskingsprosjekt har Heggdal (2008) møtt og intervjua menneske med 
kronisk sjukdom. Ho seier at pasientar som har vore med i dette prosjektet, har beskrive at dei 
har mogleghet for å kunne utvikle eit personleg kunnskapsfundament der dei over tid oppnår 
innsikt og forståing for korleis dei kan handtere sjukdomen i det daglege ved hjelp av sine 
eigne ressursar. Dette personlege kunnskapsfundamentet utviklast gjennom ulike fasar i 
prosessen Kroppskunnskaping. Desse dynamiske og overlappande fasane består i: "Uvisshet -
flukten fra den syke kroppen, tap av livsutfoldelse -sorg og sinne, kroppslig læring -styrket 
håp og integrert kroppskunnskap- nye muligheter for livsutfoldelse og helse" (s.41). Kroppen 
er i denne prosessen sjølve kjelda til kunnskap og gjennom Kroppskunnskaping, skapas og 
utviklas personen sin helsefremmande kunnskap som Heggdal har valt kalla kroppskunnskap. 
Når ein person bevisst arbeidar med prosessen, Kroppskunnskaping, skapast det nye 
mogeleghetar for livsutfoldelse og velvære (Heggdal, 2008). 
 
Det å leve med ein kronisk sjukdom som KOLS gjer noko med sjølvoppfatninga (Dager, 
2006). Sjølvoppfatning brukast i dagleglivet gjerne på lik linje med ord som sjølvbilde og 
sjølvtillit. Ifølgje fenomenologisk teori vert sjølvoppfatning definert som kroppserfaring. 
Kroppen og sjølvet vert forstått som to uatskillige aspekt ved mennesket, og vår eigen 
kroppsleg "stil" identifisert som "min". Det å erfare at kroppens funksjonsnivå reduserast som 
den gjer ved KOLS, vil derfor dette innebere ein trussel mot si eiga sjølvoppfatning. Ser ein 
på begrepet sjølvoppfatning kan det tenkjast at det er nært knyta opp til ferdighetar. Dette kan 
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sjåast på i kva slags grad oppfattar personen seg meistrande, og korleis ulike roller fylles ut 
(Dager, 2006). 
 
Som tidlegare nemnt er tungpust eit symptom ved KOLS og det kan vere angstframkallande 
hos fleire KOLS pasientar. Det som meinast med angst her er ikkje at desse pasientane har ein 
angstliding, men tungpusten kan vere skremmande fordi ein føler ein ikkje får puste og det 
kan virke angstframkallande. Ifølge professor Inger Hilde Nordhus ved UIB har mange av 
KOLS pasientane opplevd ein eller fleire episodar med panikk -angst og ein stor del av 
pasientane har symptom på angst eller depresjon. Psykologistipendiat Minna Hynninen seier 
at pasientar som får panikkanfall er ofte redde for å dø, mista kontrollen eller bli gale. Når 
angsten kjem påverkar den både tankar, følelsar, kroppslege reaksjonar og åtferd (Hanger, 
2007).  
 
3.3 Rettleiing  
 
Ifølge Kristoffersen (2005) er rettleiing ein viktig metode i sjukepleiepraksis. Tveiten (2008) 
seier at rettleiing vert brukt i mange og ulike samanhengar. Det som er sentralt ved å rettleie 
andre er at å vite kva ein gjer, kvifor ein gjer det ein gjer og korleis. Det er eit viktig samspel 
mellom fokuspersonen og den som rettleiar i individuell rettleiing. Fokuspersonen må sjølv ta 
imot invitasjonen til å verte rettleia og vere bevisst eigne grenser. Rettleiar på si side må vere 
lydhøyr og bruke sin kompetanse på best mogeleg måte ovanfor fokuspersonen. Rettleiar sin 
funksjon vert å legge til rette slik at hensikta med rettleiinga vert oppnådd og at den vert god. 
Relasjonen mellom fokuspersonen og rettleiar er viktig og det er gjennom relasjonen at tillitt 
og tryggleik vert ivareteke for god rettleiing. Løgstrup (1992, referert i Tveiten, 2008, s. 85) 
seier at menneske møtes i utgangspunktet med naturleg tillit til kvarandre. Det å vise tillit 
betyr å utlevere seg sjølv, og vi reagerar sterkt når tilliten vår vert misbrukt. Å våge å leggje 
sin sårbarheit i den andres hender er det tillit handlar om. 
 
Hensikta med rettleiinga er at meistringskompetansen til fokuspersonen vert styrka og styrkast 
ut frå den meistringskompetansen fokuspersonen allereie har, for eksempel gjennom 
fokusering, bevisstgjering og trening. I rettleiinga er den enkelte ansvarleg for seg sjølv og 
handlingane sine. Meistring inneber å vere bevisst og ha tilgong til eigne ressursar. Og på ein 
hensiktsfull måte gjere seg bruk av desse ressursane (Tveiten, 2008).  
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Tveiten (2008) seier at i rettleiinga er dialogen sentral og den baserast på humanetiske verdiar 
som respekt, ansvar, om å ville den andre vel, likeverd og om at mennesket har val og kan ta 
ansvar. I individuell rettleiing er det fokus på ein - til - ein forholdet mellom fokuspersonen og 
rettleiar. Det er mellom desse at samarbeidet føregår. Den individuelle rettleiinga må 
planleggast og strukturerast. Aktiv lytting er viktig i dialogen mellom fokuspersonen og 
rettleiar. Aktiv lytting inneber at den som rettleiar kan stille spørsmål til fokuspersonen og be 
han fortelje om noko og på den måten viser rettleiar nonverbalt og verbalt at ho er interessert i 
det vedkommande fortel, for eksempel ved å nikke bekreftande, kome med små kommentarar 
(Tveiten, 2008).  
 
Gjennom kommunikasjon og dialog kan rettleiar stille opne spørsmål. Å stille opne spørsmål 
kan vere med på å stimulere pasient til å fortelje, snakke fritt og ope og utforske eigne 
følelsar, tankar og oppfatningar. Opne spørsmål startar gjerne med "Kva", "Korleis" og 
"Kvifor". Dei er med på å opne opp for ei utforsking av pasient sin subjektivitet. Eksempel på 
opne spørsmål kan vere: "Korleis kjennes dette for deg" eller "Kva tenkjer du på?" (Eide og 
Eide, 2007). Vidare seier Eide og Eide (2007) at opne spørsmål kan brukast i ulike situasjonar 
og ha ulike funksjonar, alt etter kva samtalen gjeld og kor i samtalen ein er.  
 
3.4 Om sjukepleie 
 
Sjukepleie byggjer på verdiar som omsorg, nestekjærleik, medkjensle og empati 
(Kristoffersen og Nortvedt, 2005). Sjukepleie handlar om å vise respekt og evne til å forstå 
andre menneske. Dei møter som oppstår mellom pasient og sjukepleiar er spesielle og viktige. 
Med pasient meinast den personen som sjukepleiar møter og som har behov for hennar 
spesielle tenester (Bjørk, Helseth og Nortvedt 2002). 
Ein person har behov for sjukepleie når alder, sjukdom og ytre hendingar føre til at personen 
er i ein situasjon der vedkommande sine ressursar ikkje lenger er tilstrekkeleg for å ivareta dei 
grunnleggjande behova og for å handtere dei opplevingane og reaksjonane han erfare 
(Kristoffersen, Nortvedt og Skaug, 2005). Ei viktig grunnhaldning i samhaldninga med 
pasienten i alle situasjonar ved sjukepleie i heimen er respekt, likeverd og samarbeid. Begge 
partar er aktive medspelarar (Solheim, 2004, s 118). 
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3. 5 Benner og Wrubel 
 
Benner og Wrubel (2001) legg vekt på i sin sjukepleieteori kva det vil seie å vere menneske. 
Å finne meining. Korleis menneske opplev stress og sjukdom og meistringa av det. 
Forfattarane har eit holistisk menneskesyn som ikkje skil kropp og sjel, men ser på mennesket 
som ein heilskap. Ifølge dei er det viktig å oppvurdere og anerkjenne den store tydinga 
sjukepleiarar som arbeidar i praksis har for utviklinga av faget vårt (Konsmo 1995).  
 
Teorien deira byggjer på ein fenomenologisk verdsforståing. Dei definerar mennesket ut frå 
ein fenomenologisk synsvinkel, bygd på Martin Heideggers filosofi. Eit anna omgrep er 
hermeneutikk, som går ut på å finne meining og skape forståing gjennom å beskrive og 
fortolke fenomen innanfor dei samanhengane fenomena formidlast gjennom. Person er eit 
begrep som dei nyttar og hevdar at det essensielle ved ein person er at vedkommande lever i 
ei verd og stiller seg til den på ein meiningsfull måte. Ein person er ein skapning som tolkar 
seg sjølv som vert skapt og som skapar seg sjølv, i forhold til den konteksten vedkommande 
finn seg i gjennom heile livsløpet sitt (Kirkevold, 2001). Konsmo (1995) seier at Benner og 
Wrubel ser på det som avgjerande at ein tar seg tid til å forstå pasienten og pårørande si 
livsverd. Med livsverd meinast det som kjenneteiknast ved at menneskjer tolkar og legger 
meining i alt dei opplever, som til dømes livskriser eller kvardagslege episodar.  
 
Benner og Wrubel sin teori byggjer på at omsorg (caring) er fundamentet for alt menneskeleg 
liv for sjukepleie som teneste. Forfattarane tek opp korleis dei oppfattar omsorg, og kva 
konsekvensar dei meinar dette har for synet på mennesket, pasientforståing og utøving av 
sjukepleiefaget (Kirkevold, 2001).  Forfattarane meinar at det er omsorg i tydinga å bry seg 
om noko som skapar sjansar for eit menneske og gjev opphav til meiningsfulle måtar å 
meistre ein situasjon på (Benner og Wrubel, 2001). Eit menneske kan oppleve stress og 
utsatthet når det som betyr noko for mennesket, står i fare for å bli tatt frå det. Benner og 
Wrubel hevdar og at omsorg er primært i den forstand at det å bry seg om skapar sjansar for å 
få hjelp og å yte hjelp. Ved eit omsorgsfullt mellommenneskeleg forhold skapar det sjansar  
for å bry seg om den andre og ha tillit til han eller ho. Dette gjer vedkommande i stand til å 
yte hjelp, få hjelp og føle seg brydd om (Kirkevold, 2001). Det er av stor tyding at sjukepleiar 
kjenner pasienten sin historie. Kva pasienten bryr seg om og kva avgrensingar sjukdomen set i 
livet til vedkommande (Konsmo, 1995). 
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Benner og Wrubel (2001) trekker fram fire karateristiske trekk ved det å vere menneske: 
kroppsleg intelligens, bakgrunnforståelse, spesielle anliggande (concern) og det å vere 
plassert i ein situasjon eller kontekst. I forfattarane si beskriving av kroppsleg intelligens får 
mennesket kunnskap direkte via kroppen. Sansane og følelsane til kroppen er ei form for 
kunnskap som mennesket er født med og som det utviklar heile livet og er avhengig av. Den 
kunnskapen om sin eigen kropp opparbeidar ein gjennom åra. Vidare meinar Benner og 
Wrubel at bakgrunnforståelse  er den oppfatninga  som mennesket får direkte ved å vekse opp 
i ein bestemt kultur. Korleis vedkommande forstår verda tek utgangspunkt i 
bakgrunnsforståelsen. Kvart enkelt menneske si livshistorie og fortid (Kirkevold, 2001). Dei 
kroppslege vanane våre og ferdighetar vi har er så sjølvsagte for oss at vi ikkje tenkjer over 
dei før vi mistar evna på grunn av sjukdom eller skade. Når ein person mistar desse, kan 
kroppen kjennast ut som ein framand ting som ikkje lenger er ein del av personen (Konsmo, 
1995). 
 
Ifølge forfattarane er spesielle anliggende eit viktig aspekt ved det å vere menneske. Det betyr 
at mennesket er involvert i noko, interessert i det, bryr seg om og er opptatt av det. Det som er 
menneskets spesielle anliggende er med på å bestemme kva eit menneske er, og korleis det 
opplev verda og sitt forhold til verda. Kva som betyr noko for den enkelte vil variere frå 
person til person (Kirkevold, 2001). Det fjerde omgrepet er situasjonsomgrepet. Benner og 
Wrubel meinar at mennesket alltid er i ein situasjon. Ulike personar si oppleving av same 
situasjon kan vere heilt forskjellig. Benner og Wrubel trekkje fram i sin teori kva slags 
meining personen opplever at ein situasjon har, og viser korleis det er avgjerande for kva 
mogleg hetar han opplever at han har og korleis han meistrar situasjonen (Konsmo, 1995). I 
følgje Konsmo (1995) vert begrepene kontekst og situasjon brukt om kvarandre ( Konsmo, 
1995). Skilnaden mellom desse to er at situasjonsbegrepet er her og nå situasjon, medan 
konteksbegrepet omfattar den historiske, kulturelle og sosiale samanheng mennesket er i. 
Kontekst er eit større begrep enn situasjon og kan skildre den kulturelle og personlige historie 
som har forma oss til å bli den vi er.  
 
Med bakgrunn i kroppsleg intelligens, bakunnforståelse og kva som betyr noko for den 
enkelte vil påverke korleis mennesket opplev ein bestemt situasjon (Kirkevold, 2001).  
 
Når det gjeld kva metode sjukepleiar brukar i møte med pasient, seier dei at sjukepleiar tar 
utgangspunkt i pasient si oppleving av sin situasjon og sine spesielle anliggende, når ho skal 
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hjelpe pasient med å meistre sjukdomsrelaterte, stressfylte situasjonar. I Benner og Wrubel sin 
teori inngår meistring som eit viktig omgrep. Ein person sine meistringsevner lyt vurderast ut 
frå vedkommande si eiga forståing, vurdering og sjansar. Dette er i tråd med Lazarus og 
Folkman sitt syn på stress og meistring.  
 
3.6 Heimesjukepleietenesta 
 
Denne tenesta skal yte sjukepleie til menneske med ulike helseproblem i deira daglegliv og 
der dei bur (Solheim og Aarheim, 2004). Kommunehelsetenestelova som vart satt i  kraft i 
1984, pålegg alle kommunar om å organisere ei heimesjukepleieteneste. Helsetenesta skal gje 
dei som søkjer tenesta opplysningane dei treng for å få rettane sine etter lova. Etter lov og 
forskrifter er det fastslått at heimesjukepleie er eit tilbod til alle aldersgrupper som treng 
omsorg, pleie og behandling i heimen av både fysisk og psykisk art (Aarheim, 2004). Som 
viktige arbeidsoppgåver nemnast informasjon, støtte og undervisning. Det som særmerkjer 
heimesjukepleia er det tverrfaglege samarbeidet og på tvers av etatar for å hjelpe pasientane 
best mogleg.  Det som pregar heimesjukepleia er mangfaldet, variasjonane, individuelle 
løysingar og behovet for fleksibilitet og kreativitet for å finne dei beste løysingane saman med 
pasienten og familien. Ifølge WHO (1994, referert i Solheim og Aarheim, 2004. s. 17) er 
heimesjukepleie ei generell og omfattande sjukepleieteneste med førebyggjande, 
behandlande, rehabiliterande og lindrande funksjonar.  
 
Når ein person vert sjuk og hjelpetrengane vil dette vedrøre familien hans også. Det er noko 
som heimesjukepleiaren må ha ei basisforståing for. Også familien treng støtte og rettleiing og 
ofte har dei spørsmål som dei treng svar på ut frå ein profesjonell sin fagkunnskap og 
kompetanse. Heimesjukepleie er samhandling og gjennom denne skal det bidra til at pasienten 
skal få ei best mogleg helse og liv. Denne samhandlinga inkluderar familie og andre delar av 
hjelpeapparatet (Solheim og Aarheim, 2004). 
 
3.7 Lazarus og Folkman - stress og meistring 
 
Deira syn på stress og meistring er beskrive i boka Stress, Apprasisal and Coping. Der tek dei 
opp korleis stress og meistring påverkar personen og det er personens eigne tankar om 
situasjonen han er i som gjer grunnlaget for hans oppleving av belastning og stress. Korleis  
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personen meistrar situasjonen kjem an på samspelet mellom faktorane i personen sjølv og den 
situasjonen han er i. Lazarus og Folkman (1989, s.141 gjengjeve i Kristoffersen 2005, s. 212) 
definerar meistring på følgjande måte: ".. kontinuerlig skiftende kognitive og adferdsmessige 
bestrebelser på å mestre spesifikke indre og/eller ytre krav, som etter personens oppfatning 
tærer på eller overstiger hans ressurser". Lazarus og Folkman legg vekt på personen sine 
kognitive vurderingar som avgjer meistringsreaksjonane. Kognitiv vurdering er definert som 
den prosessen der personen vurderar den stressande situasjonen eller finne meining ved den 
(Andenæs, 2001). 
 
Lazarus og Folkman skil mellom to hovudtypar av meistringsstrategiar for å meistre 
stressande situasjonar. Den eine er problemorientert meistring der personen helde seg aktivt 
og direkte til det situasjonen eller problemet gjelder. Det andre strategien er emosjonelt 
orientert meistring og den tek sikte på å endre opplevinga av ein situasjon framfor å endre 
sjølve situasjonen. Eksempel på det kan vere å unngå å tenke på det som vert opplevd som 
truande. Ein endrar ikkje realitetane, men følelsane til personen (Kristoffersen, 2005). 
 
3. 8 Forsking om temaet 
 
Her vert det presentert 3 artiklar som eg har valt for å understøtte mi problemstilling. Den 
fyrste artikkel er eit case studie som belyse noko av det sjukepleiar kan være oppmerksam  på 
i rettleiing av pasient i heimen. I artikkelen " Practical Interventions to Prevent or Lower 
Emergent Care and Rehospitalization" diskuterer forfattaren i forhold til pasient rettleiing til 
heime buande pasient med KOLS.  
 
Det handlar om ein 75 år gammal mann som bur aleine etter innlegging ved sjukehus grunna 
KOLS eksaserbasjon (forverring). Artikkelen handlar om korleis ein kan oppretthalde 
informasjon til KOLS pasient over lengre tid. Det er viktig å gje nøye informasjon om 
medisinar, utstyr og sjukdoms utviklinga. Tanken er å redusere komplikasjonar, slik at 
pasienten sjølv kan informere om symptom til heimesjukepleia. Dette kan være med å 
forhindre at alvorlege komplikasjonar oppstår og innlegging til sjukehus. Sjukepleiar brukte ei 
sjekkliste, OASIS, for avdekking av risikofaktorar og fann ut at vedkommande var i høg 
risiko sone for innlegging. Det er ei liste beskriv kva type kronisk sjukdom pasient har, 
risikofaktorar og ei inndeling av tre kodar som indikasjon for hjelpebehov/akuttbehov pasient 
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har. Ein viktig del av planlegging og pasient rettleiing er å samarbeide med pasient om 
utarbeiding av mål for kva ein vil oppnå innan heimesjukepleia.  
Fleire tiltak som kom fram var blant anna: Beredskapsplan med telefonnummer til nærmaste 
nabo, lege og heimesjukepleie. Utarbeiding av kalender med oversikt når medisinar skulle tas. 
Informasjon om korleis virus og bakteriell infeksjon kunne påverke sjukdommen, unngå 
personar med smittsamme sjukdomar. Instruksjon i å få i seg nok væske og unngå luftfukt. 
Sjukepleiar instruerte i kontrollert hosting for å påverke sekret, samt djupe pust og leppeblås.  
(Polzien, 2007) 
 
Så presenterer eg ein artikkel som er eit oversiktsstudie med søk i databaser som Medline,  og 
Cochrane Library for å få oversikt over forsking som er gjort på psykologiske trekk hos 
pasientar med KOLS. 81 studium blei gjennomgått. Hovudinntrykket frå studiet er at det er 
ein høg førekomst av angst og depresjon i KOLS populasjonen. Funn indikerar også at 
psykologiske faktorar og emosjonelt stress er relatert til pasients funksjonsnivå, så vel som 
livskvalitet (Hynninen, Breitve, Wiborg, Pallesen & Nordhus, 2005).  
 
Til slutt nemner eg eit kvantitativt studie: " Coping behaviors of Individuals With Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease "  av Wu, Lee, Baig og Wichaikhum (2001)  som er utført i 
USA. Her deltok 150 pasientar med KOLS ved å svare på eit spørjeskjema, Jalowiecs Coping 
Scale. Dette studiet tek føre seg dei ulike meistringsstilane og strategiar som vert brukt og 
som desse pasientane oppgav som mest effektive for å takle sin sjukdom. Dei mest brukte og 
hyppigaste meistringsstilane var optimistisk, konfronterande, støttande og lindrande. Som 
meistringsstrategi blei det å be til Gud eller setje si lit til Gud, trene eller gjere noko fysisk, å 
prøve å tenke humoristisk og tenke på gode og positive ting  rangert som dei mest effektive. 
Dei ulike meistringsstrategiane kjem inn under dei ulike meistringsstilane, til dømes "å prøve 
å tenke humoristisk og tenke på gode og positive ting" kjem inn under ein optimistisk 
meistringsstil. Resultatet på dette studiet er at sjukepleiarar bør kjenne til dei ulike meistrings- 
stilar og strategiar slik at dei gjennom møte og rettleiing med KOLS pasientar, kan hjelpe dei 
til å meistre sin sjukdom på ein god måte.    
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4.0 Drøfting 
 
Eg vil innleiingsvis her i drøftinga presentere eit case. Dette er eit case som er fiktivt og 
konstruert for denne delen av oppgåva. Eg drøftar ut frå problemstillinga mi: "Korleis kan 
sjukepleiar i heimesjukepleietenesta rettleie pasient med KOLS til å meistre sin 
livssituasjon?"  
 
4.1 Presentasjon av case 
 
Magnus er ein mann i tidleg 60 åra og har moderat form for KOLS. Han fekk diagnosen for 5 
år sidan. Han har tidlegare røykt, men slutta kort tid etter diagnosen vart stilt. Han er gift og 
er pensjonist. Kona hans er framleis yrkesaktiv. Han er i ein forverring av sin sjukdom og har 
nyleg vore innlagt ved lokalsjukehuset for behandling av lungebetennelse. Magnus kjenner at 
han er enda trøtt og redusert etter sjukehusopphaldet. Han er til tider plaga med angst på 
grunn av tungpust. Sjukepleiar frå heimeteneste er kontakta for å følgje opp pasient i heimen. 
 
Pasient sine ressursar: han likar friluftslivet og å vere sosial saman med venner, naboar og 
familien sin. Frå tidlegare har han vore mykje ute og reist i innland og utland. Han har vore 
med kameratar på tur, spesielt før sjukdomen utvikla seg. Han ønskjer å leve så optimalt som 
mogleg til det beste for seg sjølv og sin familie. Han har vaksne barn med barnebarn som bur  
i nærområdet. Målet for Magnus på kort sikt er å komme seg ut for å gå på cafe med 
kameratar igjen.  Langsiktig mål er å kunne reise med kona på ei veke ferie i utlandet til 
sommaren.  
 
 
4.2 Møte mellom Magnus og sjukepleiar: Omsorg og tillit 
 
Benner og Wrubel viser i sin teori at omsorg er fundamentalt for alt menneskeleg liv. Dei ser 
på det som avgjerande at ein tar seg tid til å forstå pasienten og pårørande si livsverd (Konsmo 
1995). Slik eg ser dette er det viktig for at sjukepleier skal kunne utøve god sjukepleie og 
handle riktig i forhold til pasient sin noverande situasjon. Det å setje av nok tid til det første 
møte med Magnus vil vera avgjerande for at han skal kunne føle seg ivaretatt og bli høyrt. 
Med livsverd forstått ut frå Magnus situasjon kan det vere hans måte å tolke sin eigen 
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nyoppståtte situasjon etter sjukehusopphaldet. Ved sjukehuset har han truleg hatt lettare 
tilgong til kontinuerlig tverrfagleg hjelp frå personale. Magnus må no klare seg sjølv i eigne 
omgivnadar og dette kan for han opplevast som utfordrande, Det kan tenkjast at dette har 
betydd noko for han, og når det blir tatt bort kan det medføre stress. 
 
Å innby til at Magnus fortel om sin situasjon ved at sjukepleier er aktiv lyttande og stiller 
opne spørsmål (Tveiten, 2008). Ved bruk av aktiv lytting som kan være ei god form for 
kommunikasjon får pasient moglegheit til å fortelje korleis han har det og ta opp ting han 
eventuelt treng hjelp til. Sjukepleiar er den som lyttar og viser pasient at ho er interessert i det 
han fortel. Sjukepleiar lyt vere lydhøyr for kva det er Magnus ønskjer og. Nokre eksemplar på 
slike spørsmålsformulering kan væra: Korleis opplever du din situasjon no? Kva treng du 
hjelp til? Korleis kan sjukepleier være til hjelp for deg? Kva er viktig for deg?. Slike spørsmål 
kan bidra til refleksjon hos Magnus og at ein då kan få eit betre innblikk om hans tankar, 
erfaringar og kunnskapar med å ha KOLS. 
 
Før starten av rettleiinga er det viktig at sjukepleiar kartleggje smertenivå, tungpust og 
trøttleik hos pasient. Dette er ein viktig del av observasjonane som sjukepleier bør gjere seg 
kjent med i Magnus sitt tilfelle for at han skal få ein optimal behandling. Magnus fortel også 
til sjukepleier at han har klart å vere røykfri gjennom de siste åra og at sjukepleier ikkje treng 
å fokusere på røykeavvenning.  
 
Det er viktig at den kunnskapen sjukepleiar har, den kunnskapsbaserte og erfaringsbaserte, 
vert integrert med pasient sin kunnskap. Solheim (2004) seier at sjukepleiar har ein 
kompetanse som pasient ikkje har, etter møte med mange andre pasientar, der ho har tileigna 
seg fagkunnskap og erfaringar. Overfor Magnus kan dette opplevast som ein tryggleik å ha 
sjukepleier hos seg med meir erfaring på dette området enn han sjølv. Sjukepleier må som 
nemnt være lydhør og open for kva han vil ha informasjon om og at sjukepleier ikkje 
informere for mykje. På ei anna sida kan det tenkjast at Magnus allereie har opparbeide seg en 
del kunnskap om sjukdommen sidan han har hatt den i 5 år. Han har mest sannsynleg fått 
informasjon frå sin fastlege, frå sjukehuset ved lungeavdeling og kan ha lest seg opp på 
temaet i forhold til internett.  
 
Å få til allianse og tillitt i møte med pasient vil verta retningsgivande for oppfølging av 
pasient i heimen. Tillit er essensielt i møte mellom pasient og sjukepleiar. Sjukepleiar må vise 
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forståing og respekt for pasient sin situasjonen. Relasjonen mellom Magnus og sjukepleier 
byggjer på tillitt og tryggleik og som kan legge til grunn for ei god rettleiing og omsorg. 
Rettleiar lyt stille seg slik i relasjonen at hovudpersonen vågar å leggje sin sårbarheit i 
rettleiars hender og at rettleiar viser seg denne tilliten verdig (Tveiten 2008). Benner og 
Wrubel (2001) hevdar at omsorg er primært i den forstand å bry seg om noko som igjen gjer 
at vedkommande, i dette tilfelle Magnus, at han kan yte hjelp og føle seg sett. Det at 
sjukepleiar kjenner til pasient si historie, kva han bryr seg om og kva slags avgrensingar 
sjukdom gjer for han i kvardagen.    
 
4.3 Det som er viktig for pasient: spesielt anliggande og kontekst 
 
Ifølge Benner og Wrubel er spesielle anliggende eit viktig aspekt ved det å vere menneske. 
Det betyr at mennesket er involvert i noko, interessert i det, bryr seg om og er opptatt av det. 
Det som er menneskets spesielle anliggende er med på å bestemme kva eit menneske er, og 
korleis det opplever verda og sitt forhold til verda. Kva som betyr noko for den enkelte vil 
variere frå person til person (Kirkevold, 2001). 
 
Magnus si oppleving og forståing av sjukdommen samt akseptering av situasjonen vil gje 
nokre føringar for sjukepleiar. Ut frå det første møte og samtalen med Magnus vil ein få fram 
kva som betyr noko for han og kva han treng hjelp til. Det at Magnus har ei kortsiktig og 
langsiktig målsetting kan væra motiverande for at han skal takle utfordringar den kroniske 
sjukdommen gjev i dagleglivet hans. I dette tilfelle kan motivasjonen liggje i at han skal 
kunne komme seg ut av huset og gå på cafe med kameratar i nærområdet.  
 
Det kan tenkjast at Magnus ønskjer å leva så optimalt som mogeleg. Dette kan forståas som å 
ha eit godt samliv med kona si. Kunne delta saman i sosiale tilstellingar, dra på korte eller 
lengre turar og være samtalepartnera for kvarandre. Det å kunne tilbringe tid saman med barn 
og barnebarn vil være meiningsfullt for han. Dette er i tråd med det Benner og Wrubel seier 
om å finne meining og å være opptatt og involvert i noko. Magnus er i ein situasjon heime der 
sjukdomen er meir framtredande ved at han føler seg trøtt og redusert etter sjukehusopphaldet. 
Han er til tider plaga med angst på grunn av tungpust. Dette verkar inn ved at han ikkje er i 
sin habituelle tilstand. Dette kan i følgje Benner og Wrubel relaterast til kva slags meining 
personen opplever at han har no og korleis han meistrar situasjonen ( Konsmo, 1995).  
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Det at Magnus er plaga av tungpust og påfølgande angst kan utløyse stress og redusert følelse 
av meistring. Det er heilt individuelt kva som vert opplevd som stress, og kva slags 
meistringsmogleghetar ein har. Dersom ein ønskjer å hjelpa andre, må ein fyrst og fremst 
forstå Magnus si oppleving, i dette tilfelle korleis det er for han å oppleve tungpusten. På den 
måten kan det vere lettare for korleis sjukepleiar kan rettleie han. I følgje Folkmann og 
Lazarus tek dei opp korleis stress og meistring påverkar personen og personens eigne tankar 
om situasjonen han er i, som utgjer grunnlaget for hans opplevingar av belastning eller stress 
(Kristoffersen, 2005).  Sjølve meistringsstrategiar kjem eg til å ta opp vidare under kontroll av 
sjukdomsutvikling gir meistring. 
 
Sidan Magnus har ei yrkesaktiv kone vil han i periodar væra åleine i løpet av dagen. Det vil 
væra av særskilt nytte og interesse at han kan klare daglege gjeremål som det å stå opp og 
ivareta sin eigen hygiene og mindre husarbeid som hente post, setje på vaskemaskin og henge 
opp klede. Sjukepleiar vil etter samtalen med Magnus ha fått ei forståing av kva behov han 
har og vurdere situasjonen ut frå om ho ska kartleggje meir i forhold til observasjon i stell og 
rettleie ved enkle daglege gjeremål som å lage mat. Dette er ein del av heimesjukepleia som 
byr på mangfald, variasjonar og individuelle løysningar tilpassa til den enkelte pasient 
(Solheim og Aarheim,2004). 
 
Trekkjer ein inn kontekstbegrepet frå Benner og Wrubel famnar dette om eit større perspektiv  
i forhold til historie, kultur og sosial kontekst. Bakgrunnforståelse er ein del av konteksten og 
at den er i utvikling og forandring gjennom livet (Konsmo,1995). Magnus har erfaringar med 
seg frå barndom og oppvekst som har forma han til å bli den personen han er. Han har 
gjennom livet tilegna seg eigen livserfaring som kan være gjennom studie og jobb. Magnus er 
pensjonert, men har i mange år vore yrkesaktiv. Han har vore ein aktiv friluftsmann og reist 
på turar med kameratar. Det å ha god kontakt med venner og ha ein sosial omgangskrets kan 
virke som ekstra ressurs for han i livet sitt. På ein anna side kan det tenkjast at han ikkje er 
like deltakande som før sidan han ikkje kan yte like mykje grunna redusert lungefunksjon. 
Dette kan føre til stress og på den måten forverre tilstanden ytterligare. Magnus er i ein ny 
situasjon der behovet for rettleiing frå sjukepleier er sentralt. Hans sjukdomstilstand kan no 
virke truande fordi han er i ein redusert tilstand som kan virke inn på hans kroppslig 
intelligens og bakgrunnsforståelse. 
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4.4 Utfordring i forhold til kroppslig intelligens og bakgrunnsforståing 
 
Magnus fekk påvist KOLS i vaksen alder, og som nemnt tidlegare er dette ein kronisk 
sjukdom. Den kan ikkje kurerast og den er ikkje irreversibel (Gulsvik og Bakke, 2004). 
Magnus har si eiga erfaring av å ha levd i ein frisk kropp, med unntak av dei gonger eventuelt 
forkjøling eller influensa kan ha råka han. Det han kan ha kjend på er å være sjuk for ein 
kortare periode, men tanken om å bli frisk var der. Det han kan kjenne på no er å leve med ein 
sjuk kropp i løpet av dei siste 5 år. Kroppsleg intelligens kan ovanfor Magnus forståas som 
hans eigen tolking av erfaringar frå kroppen. Mennesket får kunnskap direkte via kroppen. 
Sansane og følelsane til kroppen er ei form for kunnskap som mennesket er født med og som 
det utviklar heile livet og er avhengig av. Kunnskap som ein opparbeider gjennom åra  
(Kirkevold, 2001).  
 
Magnus har truleg hatt eit godt og sjukdomsfritt liv og eit bra forhold til kroppen sin. 
Tidlegare kunne han trene og bruke kroppen aktivt og gjere daglege aktivitetar utan at det var 
hemmande for han. Kroppsleg intelligens fungerar best når den ikkje vert lagt merkje til. Den 
er då rask, ubevisst og flytande. Dei vanar og ferdighetar som kroppen vår tileignar seg er så 
sjølvsagte for oss at vi ikkje tenkjer over dei før vi mistar evna på grunn av skade eller 
sjukdom (Konsmo, 1995). Magnus har tidlegare kunne gått på ein fjelltopp utan å tenkje over 
å være i aktivitet, til no å ha vanskar for å gå ut for å gjere eit ærend som å hente post eller 
handle mat. All energi kan i periodar gå til å puste og få kontroll over tungpust. I periodar er 
Magnus preget av angst i forhold til tungpust. Eit anna viktig aspekt utover dei fysiske 
kroppslege reaksjonar er dei psykiske. Fleire studium har trek fram økt førekomst av angst og 
depresjon hos KOLS pasientar (Hynninen et.al, 2005). Det at Magnus får erfaring av angst 
eller panikkanfall kan gje han ein negativ kroppserfaring som set seg på minne og pregar hans 
fysiske forhold. Dette kan hindre han i å gå ut, være sosial eller aktiv. Dette kan oppfattas som 
ein negativ kroppsleg erfaring eller intelligens.  
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4.5 Kontroll av sjukdomsutvikling gjev meistring 
 
Heggdal (2008) beskriv personleg kunnskapsfundament som ein prosess der pasientar med 
kronisk sjukdom oppnår over tid innsikt og forståing for korleis dei kan handtere sjukdomen i 
det daglege ved hjelp av sine eigne ressursar. Dette går i ulike fasar som overlappar 
kvarandre, og ein pasient kan veksle mellom dei ulike fasane. Heggdal (2008) referer til når 
ein person bevisst arbeider med prosessen kroppskunnskaping skapast det nye mogleghetar og 
livsutfaldelse. Magnus har i løpet av ein 5 års periode opparbeida seg erfaring av å leve med 
KOLS. Han kan ha blitt oppmerksam i forhold kroppens teikn og korleis symptom og plager 
kan handterast, og han kan ha utvikla seg sine eigne måtar for meistring. Dette kan være å ha 
ein indre samtale med seg sjølv, tenke på noko som avleier frå det som gjer det tungt og 
vanskelig. Sett frå ei anna side blir hans kroppskunnskaping informativ overfor sjukepleiar 
ved at han kan rapportere om symptom viss sjukdomen er i forverring. Han har lært og erfart 
gjennom eigen kropp. 
 
For å trekkje fram eit konkret eksempel på noko som kan være meistring så kan det vere at 
han opplever effekt av å bruke medisinar i kvardagen. Giæver (2008) seier at den 
farmakologiske behandlinga kan førebyggje og kontrollere symptom og forverringar, samt 
auke arbeidstoleransen og betre allmenntilstanden. Magnus har som sagt ikkje langt komen 
KOLS, men ein moderat form og dette skulle tilsei at han skal klare ein del av dei 
kvardagslege oppgåvene.  
 
Magnus kan oppfattas som ein ressurssterk person, ut i frå at han bur saman med kone og at 
han har barn i nær omgivnad. Magnus er ikkje åleine, men har personar rundt seg som betyr 
noko for han. Han har gjennom livet sitt opparbeida seg eit sosialt nettverk som i dette tilfelle 
kan gi han ei viss form for tryggleik. Det å leve med kronisk sjukdom kan vere utfordrande 
for pasienten for å meistre den og oppleve så god helse som råd så langt sjukdomen tillet det. 
Som ei vesentleg oppgåve vert det viktig for heimesjukepleiar å bidra til at pasienten utviklar 
krefter, kunnskap og vilje til å til sjølv å kunne meistre og få styring og kontroll over 
sjukdomen (Gjengedal og Hanestad, 2007). 
 
I følgje Lazarus og Folkman (Kristoffersen, 2005) er det to mogelege meistringsstrategiar. 
Den eine er problemorientert meistring der personen helde seg aktivt og direkte til det 
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situasjonen eller problemet gjelder. Det andre strategien er emosjonelt orientert meistring som 
kan vere å unngå å tenke på det som vert opplevd som truande. Ein endrar ikkje realitetane, 
men følelsane til personen. Utfordringar som Magnus har kan være det å meistre symptom 
som tungpust, kvardagslege gjeremål og å kjenne seg trygg når han er åleine på dagtid. Ser 
ein Magnus i lys av ein problemorientert meistring kan det være at han har akseptert 
sjukdomen og forsøkjer å leve så naturleg som mogeleg.  Han har erfart å leve med denne 
sjukdommen ei stund no. Han har mest sannsynlig opparbeida seg kunnskap og meistring frå 
tidligare situasjonar. Dette kan legge grunnlag for om han har hatt positiv erfaring og vel då 
den eine strategi føre den andre.  
 
Eg vel å trekkje fram eit eksempel for korleis han kan unngå angst ved tungpust. Her kan 
sjukepleier rettleie pasient i forhold til pusteteknikk og leppepust. Målet er å få til ein meir 
basal respirasjon og eit meir hensiktsmessig pustemønster. Ved tungpust kan sjukepleiar 
assistere pasient. Sjukepleiar kan ved å stryke pasient over ryggen og samtidig prøve å få han 
til å puste i takt med hennar eigen respirasjon, for å roe ned respirasjonsfrekvensen. Ei anna 
måte er at sjukepleiar legg handa på pasient sin mage, samtidig som ho verbalt instruere han i 
å puste djupt og langsamt. Hensikta ved dette er at pasient då vil meir bruke diafragma og 
ikkje intercostalmusklane i respirasjonsarbeidet. Sjukepleiar instruerar og i leppeblåsing med 
samanknipen lepper for å få auke luftmotstand slik at ein kan kontrollere pusten betre og om 
mogeleg få luft lengre ned i lungene og påverke eventuelt slimdanning (Markussen, Wang og 
Norstein, 2001). Dette kan sjås på som ei form for meistring. Spare på pusten og bruke den 
riktig. Det at sjukepleiar kan instruere Magnus i leppeblåsing kan vere ein viktig strategi for å 
kontrollere pusten betre. Vidare kan det å retteleie pasient i en hensiktsmessig sittestilling 
også vere ein strategi som er nyttig ved tungpust. Desse tiltaka er sentrale for Magnus å ha 
kjennskap til, også når han er åleine.  
 
Ser ein Magnus i lys av ein emosjonelt orientert meistring som forsøker å endre oppleving av 
ein situasjon framfor å endre sjølve situasjonen. Dette er å få Magnus til å unngå å tenke på 
det som vert opplevd som truande, få han til å endre følelsane. I dette tilfelle kan ei forverring 
i sjukdomen opplevast som truande som igjen kan føre til stress. Magnus kan vere i ein sårbar 
situasjon ut frå at han nyleg var innlagt ved sjukehus, det at han kjenner på å vere redusert og 
trøtt.  Han kan bli meir isolert og hemma i forhold til det sosiale som å komme seg ut av huset 
og treffe nærmaste familie. Sjukepleier kan legge til rette for endring av tankemønster ved å 
fokusere på det som er positivt trass kronisk sjukdom. Eg meinar det er viktig at sjukepleiar 
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oppmuntrar Magnus til å vere aktiv ved å gå ut. Magnus har vore opptatt av å halde seg i 
fysisk aktivitet og det kan vere ein indre motivasjon og drivkraft for å gjere dette. Sjukepleiar 
kan vere med som støtte, samtidig som ho observerer korleis det går med han. Fysisk aktivitet 
er gunstig for å forbetre lungefunksjon og oksygenopptak (Sorknæs, 2001). 
 
Ut frå artikkelen frå Wu et al (2001) tek dei opp ulike meistringsstilar og strategiar som vert 
brukt blant pasientar som var mest effektive for å takle sin sjukdom. Dei mest brukte stilane 
var optimistisk, konfronterande, støttande og lindrande. Det å ha ei tru som å be til Gud, trene, 
å vere i fysisk aktivitet, tenke humoristisk og tenke på gode og positive ting. For Magnus kan 
dette vere å halde seg i fysisk aktivitet påverke å få tankane over på noko anna. Positive ting 
for Magnus er at han har barnebarn som han kan besøke og vere samen med. 
Framtidsperspektiv er at han skal klare å reise på tur med kona som også kan vere ein positiv 
faktor. Ved at sjukepleiar har kjennskap til ulike mestringsstilar kan ho tilpasse bruk av 
strategiar. Sjukepleier bør vere varsam på kva slags strategiar som kan brukast ut frå kva type 
person Magnus er. Sjukepleier vil frå det første møte ha fått meir kjennskap til Magnus, hans 
interesser, personligdom og ønskjer for framtida.  
 
4.6 Kronisk sjukdom: ei livslang utfordring 
 
Heggdal (2008) seier at uvissa kroniske sjuke står ovanfor i forhold til eksistensielle spørsmål, 
vert framtredande og er knytt til kroppslege, følelsesmessige, sosiale og praktiske 
forandringar.  Desse fire aspekta er viktige å ta omsyn til i møte med pasientar som har KOLS 
og for at dei skal få best mogeleg heilskapelig behandlingskjede.  
 
Personar med KOLS og pårørande har behov for å bli møtt av ei helseteneste som tilbyr ein 
heilskapleg behandlingskjede gjennom heile livsløpet. Desse menneska har behov for tenester 
frå ulike faggrupper som sjukepleiar, lege, fysioterapeut, ergoterapeut og sosionom og den 
individuelle tilpassa behandlinga som vert gjeve, må vere i samsvar med anerkjente 
retningslinjer (Nasjonal Strategi for KOLS -området 2006-2011). Vidare står det i punkt 3.4 at 
oppfølginga av personar med KOLS bør hovudsakleg forankrast i kommunane, så nær 
heimstaden til personane som mogleg. Dette er viktig for å kunne nytte seg av eit 
lungerehabiliteringstilbod. Dette kan heimesjukepleiar informere om til pasient. Dei stadane 
der det vert gjennomført systematiske rehabiliteringsopplegg, inngår sentrale emne som 
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røykestopp, undervisning (blant anna takling av angst), fysisk trening, ernæringsrettleiing, 
optimal behandling og mogleg hjelp frå sosionom. Ved slike kurs legg det stor vekt på 
samværet med andre menneske i same situasjon (Sorknæs, 2001). 
 
Pasient har erfaring med å leve med KOLS og veit kva sjukdomen gjer med han. Det påverkar 
både han og kona hans. Opplevingar av gode periodar av sjukdomen og dårlege periodar er 
med på å sette preg på livet hans. Sjukepleiar må vere klar på kva pasient bryr seg om og kva 
som betyr noko for han. Kva pasient er opptatt av. Det er dette Benner og Wrubel (2001) viser 
til med spesielle anliggende. Kona  har lenge erfart at mannen hennar ikkje heilt er den same 
og mange av dei daglege aktivitetane er tilpassa etter han. Dette lyt sjukepleiar vere klar over. 
Det som kan vere eit tiltak her er at sjukepleiar kan avtale eit felles møte med mann og kone 
og ho som sjukepleiar, på ettermiddagstid då kona er heime frå jobb. Då kan dei få høve til å 
setje ord på korleis dei ser på tilværet. For Magnus kan det å vite at han kan kontakte kona si 
når ho er på jobb ein tryggleik dersom han skulle trenge det. Han kan nå ho på hennar mobil. 
Dette er med på å skape ein gjensidig tryggleik for begge partar. 
 
Artikkelen av Polzien (2007) tek fram at sjukepleiar må gje informasjon om utviklinga av 
sjukdomen, medisinar og utstyr/hjelpemidlar ved heimebesøk. Dette er derfor ei viktig 
sjukepleiar oppgåve som skal vere med på å redusere komplikasjonar og hindre at pasient lyt 
inn på sjukehus. Av interesse for Magnus er dette eit mål å unngå reiinlegging. På denne 
måten kan pasient sjølv rapportere om symptom til heimesjukepleia eller sin fastlege.  
 
Magnus kan ha nytte av ein individuell plan. Det er ein plan som er lovfesta gjennom 
Pasientrettslova i § 2.5. Denne individuelle planen er ein plan som pasientar med behov for 
langvarige og koordinerte tenester har rett til å få utarbeida (Lov om pasientrettighetar).  
 
Heimesjukepleiar kan informere om nyttige hjelpemidlar som kan lette arbeidsoppgåver i 
kvardagslivet og på den måten sparar pasienten energi. Dette kan sjukepleiar ta opp med 
Magnus ved tilsynsbesøket. For eksempel kan han ha glede av enkle hjelpemidlar som ein stol 
med hjul, slik at kjøkenarbeid kan utførast sitjande og bruk av eit rullebord til å transportere 
tunge ting på. Anna nyttige hjelpemidlar kan vere ei tang til å ta opp ting frå golvet med, ein 
strømpepåtrekkar og ei seng der rygg og eventuelt fotenden av senga kan hevast (Sorknæs, 
2001). 
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Magnus blei presentert i innleiinga under drøftingen som ein ressurspesron, dette kan tolkast i 
den forstand at han treng å ha kontroll over sjukdomen og dei symptoma den medføre. Han 
har som nemnt tidlegare kone som kan vere og er ein truleg god ressurs person for han. Dette 
kan vere med på at han kan klare å imøtekome dei utfordringane KOLS gjev for han. På ei 
anna side kan kona oppleve det at sjukdomen hans ber sitt preg på ho også.  
 
Det at Magnus og kona har ein god tone seg imellom til tross for sjukdomen kan truleg gjere  
ho til ein støttespelar. Dette lyt sjukepleiar vere klar over, og gjennom rettleiing vere bevisst 
på å integrere kona. Det som kan vere eit tiltak her er at sjukepleiar kan avtale eit felles møte 
med mann og kone og ho som sjukepleiar, på ettermiddagstid då kona er heime frå jobb. Då 
kan dei få høve til å setje ord på korleis dei ser på tilværet. For Magnus vert det å vite at han 
kan kontakte kona si når ho er på jobb ein tryggleik dersom han skulle trenge det. Han kan 
foreksempel nå ho på hennar mobil. Kona kan  synest at dette er ei grei ordning. På den andre 
sida er det viktig at ho også ikkje vert utbrent og heilt bunden. Dei vaksne barna deira bur 
ikkje langt unna med familiane sine. Det er kan vere ein ressurs og tryggleik for han at han 
har familien i nærleiken. 
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5.0 Avslutning 
 
Magnus som er presentert som eit fiktivt case gjennom oppgåva kan likevel vere eit eksempel 
på ein reel pasient. Magnus tilbring mesteparten av tida si i heimen, og det er her han må lære 
å leve med KOLS og eventuelle utfordringar som oppstår i hans kvardag. Som sjukepleier kan 
ein bevisstgjerast i forhold til korleis ein møter pasient i dialog. Det å imøtekomma Magnus 
på hans premissar, vise omsorg og tilitt. Det føreligg teknikkar for korleis ein kan rettleie ved 
å stille spørsmål som kan skape refleksjon og ettertanke hos pasient, samt at ein som 
sjukepleier får observert og vurdert kva det trengs hjelp til. 
 
Magnus har sitt spesielle anliggande, kontekst, kroppslig intelligens og bakgrunnsforståing 
som gjer han unik i forhold til den personen han er, kva som opptar han, kva som kan virke 
truande og utfordrande. Å ha kjennskap til dette som sjukepleiar er viktig for å kunne gi god 
sjukepleie, samstundes som ein har fagleg kunnskap om emnet KOLS. Det at sjukepleiar er 
kjend med ulike meistringsstilar og strategiar kan hjelpe pasient til å meistre sin kvardag. Det 
å rettleie er også med på å styrke meistringskompetanse. Å kunne trekkje inn ressurspersonar 
som betyr noko for pasient er i dette tilfelle kona. Informasjon, rettleiing og undervisning går 
like mykje til den som er sjuk så vel til dei som er pårørande.  
 
Magnus har ein kronisk sjukdom som gjev livsvarig utfordring og dette fører til at han treng 
profesjonelle yrkesgruppe rundt seg. Sjukepleiar er ei faggruppe, men det finst andre som 
inngår i ei heilskaplig behandlingskjede; lege, fysioterapeut, ergoterapeut og sosionom. Ut i 
frå dette vil KOLS pasientar kunne møte kvardagen på ein lettare måte.  
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